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1.1 Latar Belakang Masalah 
 Kesehatan merupakan faktor yang terpenting dalam kehidupan manusia. 
Seiring dengan perkembangan teknologi, telah banyak penelitian yang dilakukan 
dalam usaha mengurangi masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat yaitu dengan 
mencari faktor penyebab, cara penyebaran, dan cara menanggulanginya. Contoh 
masalah kesehatan yang termasuk penyakit mematikan adalah Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). 
 AIDS bukanlah penyakit yang khusus melainkan kumpulan dari sejumlah 
penyakit yang mempengaruhi tubuh yaitu sistem kekebalan yang melemah 
(http://www.kswann.com/WhatisHIVAIDS.pdf). Menurut Kurniati (1993), AIDS 
telah menyebar paling sedikit di 166 negara di dunia. Jumlah kasusnya meningkat 
lebih dari 100 kali lipat dibandingkan sejak saat ditemukan. Jumlah orang yang hidup 
dengan HIV di seluruh dunia pada tahun 2008 mencapai sekitar 33,4 juta.  
 Human Immunodeficiency Virus (HIV) berarti virus yang dapat merusak 
sistem kekebalan tubuh manusia. Ini adalah retrovirus, yang berarti virus yang 
menggunakan sel tubuhnya sendiri untuk memproduksi kembali dirinya 
(http://www.kswann.com/WhatisHIVAIDS.pdf). Menurut Gunung dkk. (2003), ada 
dua tipe virus HIV yang penting, yaitu HIV-1 yang diidentifikasi pada tahun 1984 di 
Amerika Serikat dan HIV-2 yang diidentifikasi dari penderita AIDS di Afrika Barat 
pada tahun 1986. HIV-1 dan HIV-2 memiliki kesamaan dalam struktur, cara 
penularan, dan infeksi oportunistik yang menyertainya. Di samping itu, cara 
pencegahan dan penanggulangannya juga tidak berbeda, tetapi memiliki daerah 
penyebaran yang berbeda. HIV-2 jarang dijumpai di luar Afrika, dan memiliki masa 




inkubasi) orang yang terinfeksi HIV sebelum berkembang menjadi AIDS amat 
panjang (sekitar 5-10 tahun).  
 Menurut Gunung dkk. (2003), terdapat dua cara untuk memonitor 
perkembangan HIV dalam darah yaitu pemeriksaan CD4 dan pemeriksaan viral load. 
Pemeriksaan CD4 dan viral load jelas menunjukkan hal yang berbeda. CD4 
menggambarkan kesehatan dari sistem imun pada saat pemeriksaan dan seberapa 
kerusakan sistem imun yang telah terjadi oleh virus tersebut. Viral load 
menggambarkan aktivitas virus saat itu dan kemungkinan kerusakan sistem imun 
yang akan terjadi. Jika hasil viral load sangat rendah dapat menggambarkan bahwa 
sistem imun menunjukkan perbaikan dan bukan kerusakan. Sel CD4 adalah semacam 
sel darah putih atau limfosit. Sel tersebut merupakan bagian yang penting dari sistem 
kekebalan tubuh kita. Sel ini juga disebut sel T-4, sel pembantu atau kadang kala sel 
CD4+. Selain sel CD4 juga ada sel CD8, yang juga disebut sel T-8 atau sel 
pembunuh. Sel CD8 itu membunuh sel kanker atau sel yang terinfeksi virus. Semakin 
lama terinfeksi HIV, jumlah sel CD4 semakin menurun. Ini tanda bahwa sistem 
kekebalan tubuh sudah semakin rusak (www.aidsinfonet.org). 
 Jumlah sel CD4 yang normal berkisar antara 500 dan 1.600 sel/mm³ darah. 
Sedangkan jumlah sel CD8 berkisar antara 375 dan 1.100. Apabila pemeriksaan CD4 
tidak tersedia maka jumlah limfosit total (total lymphocyte count) kadang dipakai 
sebagai penggantinya. Jumlah limfosit berhubungan dengan kenaikan/penurunan 
CD4. Hal ini bisa digunakan sebagai ukuran kerusakan sistem imun bila pemeriksaan 
CD4 tidak bisa dilakukan. Jumlah limfosit > 2000 sesuai dengan CD4 > 500, jumlah 
limfosit 1000-2000 sesuai dengan CD4 200-500, dan jumlah limfosit < 1000 sesuai 
dengan CD4 < 200 (Gunung dkk. 2003). Jumlah limfosit total antara 1.000 dan 1.200 
sama dengan jumlah CD4 200, dan ini dapat dipakai sebagai tanda mulai terapi 
antiretroviral atau ARV (www.aidsinfonet.org). 
 Menurut Gunung dkk. (2003), penggunaan obat ARV dapat mencegah 
berkembangnya infeksi HIV menjadi AIDS karena ARV bekerja berdasarkan siklus 




inhibitors (RTI) yang berfungsi mencegah salinan RNA virus kedalam DNA sel CD4. 
Obat–obatan Antiretroviral (ARV) bukanlah suatu pengobatan untuk HIV/AIDS 
tetapi cukup memperpanjang hidup dari penderita  HIV 
(http://www.kswann.com/WhatisHIVAIDS.pdf). Manfaat pengobatan ARV adalah 
menekan angka kematian, kesakitan, menjadi jarang rawat inap, memperbaiki 
kualitas hidup, dan orang yang hidup dengan HIV/AIDS (Odha)  dapat beraktivitas 
dengan normal (www.aids-rspiss.com/articles.php?lng=in&pg= 698-64k-). 
 Menurut Lawless (1982), waktu hidup adalah lama hidup atau waktu bertahan 
hidup obyek penelitian yang diukur dari suatu nilai awal tertentu. Secara matematika 
waktu hidup didefinisikan sebagai variabel random yang bernilai nonnegatif. Karena 
waktu hidup didefinisikan sebagai variabel random nonnegatif maka analisis tahan 
hidup adalah suatu analisis statistik pada variabel random nonnegatif yang berfungsi 
untuk mengetahui ketahanan hidup obyek yang diteliti. Konsep utama dalam analisis 
tahan hidup adalah fungsi hazard, yaitu laju kegagalan atau kematian dari suatu 
individu dengan syarat individu mampu bertahan hidup sampai dengan waktu t. 
Matematika adalah suatu ilmu dasar yang sangat bermanfaat dalam 
pengembangan berbagai ilmu. Model jumlah sel CD4 merupakan pengembangan dari 
model matematika. Menurut Simwa dan Mugisha (2005), model jumlah sel CD4 
penderita HIV dinyatakan dengan Nτ yang merupakan harga harapan dari jumlah sel 
CD4 tiap satuan volume pada waktu t  dalam tubuh penderita yang terinfeksi HIV τ 
tahun yang lalu. Sedangkan Nτ dicari dengan mempertimbangkan laju hazard sel CD4 
pada penderita HIV. Masa inkubasi dari AIDS diasumsikan berdistribusi Weibull. 
Hal ini berpengaruh pada fungsi hazard dan laju hazard dari sel CD4. 
Menurut Simwa dan Mugisha (2005), bertahannya sel CD4 yang terinfeksi 
HIV merupakan fungsi  linear dari laju hazard sel CD4. Sedangkan menurunnya 
jumlah sel CD4 pada penderita HIV terhadap waktu dapat dimodelkan dengan 
mempertimbangkan masa inkubasi. Pada skripsi ini diharapkan dapat mengetahui 




hazard sel CD4. 
 
1.2 Perumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang yang diungkapkan, masalah yang dibahas dalam 
skripsi ini adalah sebagai berikut. 
1. Bagaimana menurunkan ulang model jumlah sel CD4 penderita HIV ? 
2. Bagaimana mensimulasikan model jumlah sel CD4 penderita HIV ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 Tujuan dari penulisan ini adalah  
1. dapat menurunkan ulang model jumlah sel CD4 penderita HIV, 
2. dapat mensimulasikan model jumlah sel CD4 penderita HIV. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai sarana pemahaman aplikasi 
matematika dalam kehidupan sehari-hari khususnya dalam bidang kesehatan. Selain 
























 Pada bagian pertama bab ini, diberikan tinjauan pustaka yang menyajikan 
pengertian-pengertian dasar yang digunakan sebagai titik awal pembahasan yang 
dimuat pada bab selanjutnya. Sedangkan pada bagian yang kedua, disusun kerangka 
pemikiran yang menjelaskan alur pemikiran dalam penyusunan skripsi ini. 
 
2.1  Tinjauan Pustaka 
 
2.1.1  HIV 
 HIV adalah partikel ikosahedral bertutup (envelope) dengan ukuran 100-140 
nanometer yang berisi sebuah inti padat elektron. HIV menyerang tubuh dan 
menghindari mekanisme pertahanan tubuh dengan mengadakan aksi perlawanan, 
kemudian melumpuhkannya (Kurniati, 1993). Menurut Gunung dkk. (2003), AIDS 
merupakan sekumpulan gejala-gejala yang menyertai infeksi HIV. Gejala-gejala 
tersebut tergantung dari infeksi oportunistik yang menyertainya. Infeksi oportunistik 
terjadi karena menurunnya daya tahan tubuh (kekebalan) yang disebabkan rusaknya 
sistem imun tubuh akibat infeksi HIV.  
Sistem kekebalan mempertahankan tubuh terhadap infeksi. Sistem ini terdiri 
dari banyak jenis sel. Dari sel–sel tersebut sel T–helper sangat krusial karena ia 
mengkoordinasi semua sistem kekebalan sel lainnya. Sel T–helper memiliki protein 
pada permukaannya yang disebut CD4. Obat–obatan Antiretroviral (ARV) bukanlah 
suatu pengobatan untuk HIV/AIDS tetapi cukup memperpanjang hidup dari mereka 
yang mengidap HIV (http://www.kswann.com/WhatisHIVAIDS.pdf). Menurut 
Gunung dkk (2003), penurunan daya tahan tubuh akibat kerusakan sistem imun oleh 




sampai 15 tahun). Obat-obat antiretroviral dapat membantu mencegah perkembangan 
infeksi HIV menjadi AIDS, atau dapat memperbaiki kondisi penderita AIDS. 
 
2.1.2  Fungsi Densitas Probabilitas dan Fungsi Distribusi  Kumulatif 
 Nilai variabel random yang memiliki suatu distribusi tertentu tergantung dari 
hasil percobaan yang berada pada ruang sampel. Setiap hasil yang mungkin memiliki 
nilai probabilitas tertentu. Berikut diberikan definisi tentang fungsi densitas 
probabilitas dan fungsi distribusi kumulatif yang dituliskan dari Bain dan Engelhardt. 
Definisi 2.1.1 (Bain dan Engelhardt, 1992) Variabel random t  dikataka variabel 
random kontinu jika himpunan semua nilai yang mungkin dari variabel tersebut 
adalah himpunan yang terhitung yaitu nttt ,..., 21  dan [ ]tt t == Pf )(  disebut fungsi 
densitas probabilitas kontinu.  
Definisi 2.1.2 (Bain dan Engelhardt, 1992)  Fungsi )(tf  merupakan fungsi 
densitas probabilitas dari variabel random kontinu t   jika dan hanya jika memenuhi 
sifat  




=1)( tt df . 
Menurut Bain dan Engelhardt (1992), cara lain untuk menentukan distribusi 
probabilitas adalah dengan meletakkan probabilitas pada interval ],( t-¥  untuk 
semua bilangan real t . Probabilitas ditempatkan untuk setiap kejadian yang 
diberikan oleh suatu fungsi yang disebut fungsi distribusi kumulatif.  Berikut 
diberikan beberapa definisi dari fungsi distribusi kumulatif menurut Bain dan 
Engelhardt (1992) 
Definisi 2.1.3 Fungsi distribusi kumulatif dari suatu variabel random t  
didefinisikan untuk sembarang  bilangan real t  dengan 




Definisi 2.1.4 (Bain dan Engelhardt, 1992) Variabel random t  disebut variabel 
random kontinu jika terdapat fungsi )(tf  yang merupakan fungsi densitas 
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3. 2121 )()( tttt <"£ untukFF . 
 
2.1.3  Fungsi Hazard 
  Misal t  adalah variabel random nonnegatif yang menunjukkan waktu tahan 
hidup dari individu-individu dalam populasi. Variabel t  adalah nonnegatif sehingga  
semua fungsi yang berhubungan dengan t   hanya didefinisikan dalam interval 
),0[ ¥ . Fungsi-fungsi tersebut adalah fungsi densitas probabilitas, fungsi distribusi 
kumulatif dan fungsi tahan hidup. 
 Menurut Lawless (1982), fungsi )(tf , disebut fungsi densitas probabilitas 
dari t  sehingga fungsi distribusi kumulatif dapat direpresentasikan sebagai 




)(Pr)(   (2.1) 
Probabilitas individu bertahan hidup di atas waktu t  merupakan fungsi tahan 
hidup yang dipresentasikan sebagai 




tt t )(Pr)(     (2.2) 




1. 1)0( =S  
2. 0)( =tS , untuk ¥®t . 
 Hubungan fungsi densitas probabilitas )(tf  dan fungsi tahan hidup )(tS  dari 
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==                     (2.3) 
 Menurut Lawless (1982), fungsi hazard yaitu laju kegagalan atau kematian 
dari suatu individu dengan syarat individu mampu bertahan hidup sampai dengan 
waktu t . Dengan tt D)(h  merupakan pendekatan probabilitas kegagalan atau 
kematian dalam interval ),[ ttt D+  dengan syarat bertahan hidup sampai waktu t , 

















   (2.4) 
 Hubungan antara fungsi hazard )(th  dan fungsi tahan hidup )(tS  dari 













)( -=-= . 
Jadi,                    ò ò-=
t t
0 0






































)(exp)( dxxhS .             (2.5) 
Fungsi hazard )(th  mempunyai sifat  





)(t .  
Menurut Simwa dan Mugisha (2005), harga harapan jumlah sel CD4 tiap 
satuan volume darah dalam tubuh individu pada waktu t , secara matematika ditulis  
N = [ ])(tNE . 
Harga harapan dari jumlah sel CD4 tiap satuan volume pada waktu t  dalam 
tubuh penderita yang terinfeksi HIV τ  tahun yang lalu adalah 
Nτ  = [NE (τ, ])t , 
maka model jumlah sel CD4 penderita HIV, secara matematis ditulis 






2.1.4  Distribusi Weibull  
Menurut Lawless(1982), distribusi peluang yang memainkan peranan penting 
dalam analisis data tahan hidup adalah distribusi Weibull yang diperkenalkan oleh 
Waloddi Weibull tahun 1951. Keuntungan yang memudahkan penerapan distribusi 
Weibull adalah fungsi hazard dengan berbagai nilai β. Parameter bentuk β 
mempunyai bentuk fungsi yang bermacam-macam yaitu naik, turun, dan mendatar 
sehingga kondisi ini sangat cocok jika diterapkan untuk berbagai model data tahan 
hidup. Menurut Cox dan Oakes (1984), jika variabel tahan hidup t  berdistribusi 
Weibull dengan parameter α dan β maka ditulis t ~ WEI (α, β). 
Definisi 2.1.5. Fungsi densitas probabilitas )(tf  untuk distribusi Weibull 
didefinisikan dengan  
])(exp[)(),,( 1 bb atatabbat -= -f . 
Definisi 2.1.6. Fungsi distribusi kumulatif dari suatu variabel random t  
berdistribusi Weibull didefinisikan dengan 
])(exp[1),,( batbat --=F . 
 
2.1.5  Estimasi Likelihood Maksimum 
Berikut ini diberikan definisi yang berhubungan dengan estimasi likelihood 
maksimum menurut Bain dan Engelhardt (1992). 
Definisi 2.1.8. Jika fungsi kepadatan probabilitas bersama dari n variabel random 
nttt ,...,, 21  yang diobservasi di nttt ,...,, 21  dinotasikan dengan );,...,,( 21 qttt nf , 
maka fungsi likelihood dari himpunan pengamatan nttt ,...,, 21  dinyatakan sebagai 




dengan q  adalah parameter yang belum diketahui. 
Definisi 2.1.9. Jika )(qL  adalah fungsi likelihood suatu himpunan 
pengamatan nttt ,...,, 21 , dengan q  adalah parameter yang belum diketahui, maka 
suatu harga q
)
 dalam ruang parameter W yang memaksimumkan )(qL  disebut 
sebagai estimasi likelihood maksimum dari q , dapat ditulis 
);,...,,( 21 qttt
)
nf = maks );,...,,( 21 qttt nf . 
 
2.2 Kerangka Pemikiran 
 
 Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diberikan, dapat disusun kerangka 
pemikiran sebagai berikut. Model perhitungan sel CD4 dalam penderita HIV 
merupakan fungsi linear dari laju hazard. Model ini dibentuk berdasarkan asumsi-
asumsi dan batasan tertentu. Pada model ini jumlah sel CD4 pada tubuh yang sehat 
adalah 1200 /mm3 sedangkan jumlah sel CD4 pada penderita HIV adalah kurang dari 
1200 /mm3. Perubahan jumlah sel CD4 pada penderita HIV dipengaruhi oleh 
perubahan laju hazard. Selanjutnya, distribusi dari fungsi hazard adalah distribusi 
Weibull dengan parameter a  dan b . Nilai estimator untuk a  dalam model ini tidak 
diketahui sehingga perlu diestimasi. Estimasi dilakukan dengan menggunakan 
metode estimasi likelihood maksimum. Nilai estimator untuk b  dalam model ini 
adalah 1ˆ >b  karena dalam model ini fungsi hazard diharapkan monoton naik. Model 
jumlah sel CD4 pada penderita HIV yang diperoleh dengan parameter yang diketahui 










 Metode penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah studi literatur, 
yaitu dengan cara mempelajari materi karya-karya ilmiah pada jurnal maupun buku 
referensi. Sesuai dengan tujuan dari penelitian ini maka langkah-langkah yang 
digunakan untuk mencapai tujuan penelitian skripsi ini adalah   
1. menurunkan ulang model jumlah sel CD4 penderita HIV dengan 
menentukan variabel-variabel dan parameter yang digunakan,  
2. mengestimasi parameter model menggunakan metode likelihood 
maksimum, 
3. mensimulasikan model jumlah sel CD4 penderita HIV, 






























4.1 Konstruksi Model 
 
Mengacu pada Simwa dan Mugisha (2005), jumlah sel CD4 penderita HIV 
merupakan fungsi linear dari laju hazard. Jumlah sel CD4 tiap satuan volume darah 
dalam waktu t dinotasikan N(t) yang merupakan variabel random. Jumlah sel CD4 
tiap satuan volume darah adalah N dengan N = E (N(t)). Estimasi jumlah sel CD4 
pada tubuh yang sehat adalah 1200 /mm3, dan estimasi jumlah sel CD4 untuk 
penderita HIV adalah NP(τ) < 1200 /mm3. Proporsi jumlah sel CD4 tiap satuan volum 
yang teramati pada penderita HIV yang terinfeksi t  tahun adalah P(τ),  dengan  0 < 
P(τ) ≤ 1 dan  0 < t  < masa inkubasi. 
Jumlah sel CD4 dari penderita HIV dalam waktu t ditubuh penderita HIV 
yang terinfeksi t  tahun lalu dinotasikan N(t ,t). Harga harapan dari N(t ,t)  adalah 
Nτ dengan N(t ,t) adalah variabel random. Rata-rata jumlah sel CD4 tiap mm3 dalam 
pasien yang infeksi HIV t  tahun lalu adalah 
Nτ  =  NP(τ). 
 Selanjutnya, P(τ) merupakan perbandingan antara harapan waktu hidup dari 
sel CD4 dalam penderita HIV yang dinotasikan )(tm  dengan harapan waktu hidup 
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Proporsi jumlah sel CD4 tiap satuan volume yang terbentuk saat t dari penderita HIV 
yang terinfeksi t  tahun lalu adalah P(t,t ). Fungsi ),( tw t  mempunyai distribusi 






dtt tw . 
Selanjutnya, Tτ(t) menunjukkan waktu hidup dari sel CD4 yang terbentuk saat 
t dari individu yang terinfeksi t  tahun yang lalu. T(t) menunjukkan waktu hidup dari 
sel CD4 yang terbentuk saat t  dari  individu yang sehat. Kedua kuantitas Tτ(t)  dan 
T(t) dari t≥0, t ≥0 tiap bentuk proses stokastik dengan laju yang ditunjukkan oleh 
),( tm t  dan )(tm .  
Proposisi 4.1. Proporsi jumlah sel CD4 tiap satuan volume yang terbentuk saat t dari 














tmt t == .    (4.2) 
Bukti: Jumlah sel CD4 dari penderita HIV akan mengalami penurunan karena rata-
rata waktu hidup dari sel CD4 tidak sebanyak sebelum terinfeksi. Selanjutnya, total 








jtT , dengan  ),( jtT  adalah waktu hidup ke- j dari sel CD4 j = 1 ,2, ..., k(t). 
Sedangkan total harapan waktu hidup untuk penderita yang terinfeksi HIV t  tahun 







jtTt , dengan ),( jtTt adalah waktu hidup ke- j dari sel CD4 
yang terinfeksi t  tahun yang lalu,  j = 1 ,2, ..., k(t). Dengan demikian, proporsi 
jumlah sel CD4 tiap satuan volume yang terbentuk saat t dari penderita HIV yang 


















































































tmt ==  
Diasumsikan bahwa ),( jtTt ;  j = 1, 2, …, k(t) merupakan sampel random untuk 
distribusi dari variabel random )(tTt dan ),( jtT :  j = 1, 2, …, k(t) merupakan sampel 
random untuk distribusi dari variabel random  )(tT  pada saat t dalam umur dari 
individu.                   
 Lebih lanjut, diasumsikan mm =)(t adalah rata-rata waktu hidup sel CD4 
dalam individu yang sehat dan independen terhadap waktu t. Rata-rata waktu hidup 
dari seseorang yang terinfeksi HIV adalah )(),( tmtm =t  dan sel CD4 dependen 
hanya dalam waktu sejak seseorang terinfeksi HIV. 
 Dari persaman (4.1) dan (4.2) proporsi jumlah sel CD4 tiap satuan volume 














































Proposisi 4.2. Diketahui w  adalah usia maksimum dari sel CD4 dan )(tl  adalah 
fungsi hazard dari distribusi waktu hidup dari sel CD4 dalam penderita HIV yang 












Bukti: Berdasarkan persamaan (2.2), fungsi tahan hidup dari sel CD4 dalam 
penderita HIV yang terinfeksi t  tahun yang lalu adalah 
)(),( tTprobtS >= tt . 



























),(exp),( tlt , 
diasumsikan, )(),( tltl =t . 
Dalam kasus ini fungsi hazard independen terhadap waktu hidup sel CD4 






















Melalui deret Taylor nilai ),( tS t  mendekati t)(1 tl- . Harapan waktu hidup dari sel 




),()( , dengan w adalah waktu hidup 











w w twlwtlttm dttdttS     
 Dengan demikian rata-rata jumlah sel CD4 /mm3 dalam penderita HIV yang 
terinfeksi t  tahun yang lalu adalah 
Nτ  =  NP(τ) 













 Laju hazard )(tl  adalah konstanta untuk t , diasumsikan independen 
terhadap umur dari sel CD4. Penambahan virus HIV akan meningkatkan )(tl  
dengan berjalannya waktu. Dengan demikian laju perubahan pada  Nτ  per satuan 













.     (4.3) 
Peningkatan masa inkubasi pada penderita HIV akan mengakibatkan )(tl  
meningkat, fungsi hazard dengan distribusi dari masa inkubasi )(th  juga meningkat 
sementara )(tN  menurun. Suatu kejadian penderita HIV diberi perlakuan, anggap *t  
adalah waktu semenjak terinfeksi HIV. Setelah pemberian perlakuan diharapkan )(th  
berkurang. Diasumsikan tindakan pengobatan dapat mengurangi jumlah virus HIV. 















,    (4.4) 
dengan, 0>k  dan )(th  adalah pertambahan fungsi dari t  untuk *tt <  tetapi 
pengurangan fungsi dari t  untuk *tt ³ . Dari  persamaan (4.3) dan (4.4) diperoleh 
dch += )()( ttl ,    (4.5) 
dengan, 0³c  dan d  adalah konstanta. 
Fungsi hazard )(th  dari distribusi Weibull dengan parameter a  dan b  adalah 
( ) 1)( -= batabth  untuk *tt < .   (4.6) 
Dengan demikian rata-rata jumlah sel CD4 /mm3 dalam penderita HIV yang 
terinfeksi t  tahun yang lalu adalah 
Nτ  =  NP(τ) 












.       (4.7) 
 
4.2 Estimasi Parameter Model 
 
Model jumlah sel CD4 penderita HIV merupakan fungsi  linear dari laju hazard 
sel CD4. Fungsi hazard dalam model jumlah sel CD4 penderita HIV berdistribusi 
weibull dengan a  dan b  adalah parameter. Parameter fungsi hazard dapat diestimasi 
menggunakan model maksimum likelihood. Berdasarkan definisi 2.1.5 maka dapat 








































ln)1(lnlnln bb tatbbab . 
Dengan memaksimumkan fungsi log-likelihood diperoleh persamaan maksimum 
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a .       (4.9) 
Dari persamaan (4.8) dan (4.9) diperoleh estimasi perameter untuk b  adalah bˆ  
sedangkan estimasi parameter a  adalah aˆ . Fungsi hazard dalam model jumlah sel 
CD4 penderita HIV adalah meningkat maka nilai estimasi parameter untuk b  adalah 
1ˆ >b . Karena estimasi parameter untuk b  telah ditetapkan maka estimasi parameter 
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4.3 Simulasi  
 
Nilai mean jumlah sel CD4 untuk setiap nilai bˆ  dari persamaan (4.10) dapat 
dilihat dalam Gambar 4.1. 
 
 
Gambar 4.1. Nilai mean distribusi Weibull 
Dari Gambar 4.1 terlihat bahwa semakin besar nilai bˆ  maka akan 
mengakibatkan mean meningkat. Hal ini berarti bahwa  semakin besar nilai bˆ  maka 
rata-rata waktu individu semenjak terinfeksi HIV semakin meningkat pula. 
Meningkatnya rata-rata waktu hidup individu semenjak terinfeksi HIV 
mengakibatkan rata-rata jumlah sel CD4 panderita HIV semakin menurun dengan 




Fungsi hazard dari sel CD4 dengan masa inkubasi yang berdistribusi Weibull 
mengalami peningkatan untuk nilai 1ˆ >b . Berdasarkan persamaan (4.7) estimasi 




Gambar 4.2. Fungsi hazard dari jumlah sel CD4 pada penderita HIV. 
 
Dari Gambar 4.2 terlihat bahwa fungsi hazard semakin meningkat dengan nilai bˆ  
yang berbeda. Hal ini disebabkan karena semakin lama individu yang terinfeksi HIV 
maka resiko kematiannya akan semakin tinggi. Sedangkan Gambar 4.3 
memperlihatkan laju hazard dari persamaan (4.5) yang semakin meningkat untuk 






Gambar 4.3. Laju hazard dari jumlah sel CD4 pada penderita HIV. 
 
Selanjutnya untuk menentukan jumlah sel CD4 pada penderita HIV dari 
waktu ke waktu diambil w = 12 hari dan nilai m  = 50 hari (Kirschner, 1996). Untuk 
laju hazard pada Gambar 4.3, jumlah sel CD4 penderita HIV dari persamaan (4.7) 






















































5.1 Kesimpulan  
 
1. Model jumlah sel CD4 pada penderita HIV dapat disajikan dalam  
Nτ  =  NP(τ) 













dengan )(th  adalah fungsi hazard dari distribusi Weibull.       
2. Dari hasil simulasi dapat dilihat bahwa laju hazard  untuk nilai 1
ˆ >b  akan 
mengalami peningkatan yang mengakibatkan jumlah sel CD4 pada penderita 
HIV mengalami penurunan. Hal itu berarti bahwa semakin lama individu 
yang terinfeksi HIV maka resiko kematiannya akan semakin tinggi. 
5.2 Saran 
 
 Dalam penulisan skripsi ini model jumlah sel CD4 pada penderita HIV 
diperoleh tanpa penggunaan perlakuan atau pengobatan. Bagi pembaca yang tertarik 
dengan topik ini, dapat mengembangkan lebih lanjut untuk pembahasan dengan 
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